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Alprontosoccorso
anche perl'nfluenza
lanvolta deimedici

(19

biamo leregole”

[lticketnon bastaad allontanare i pazienti meno gravi

[camicibianchi: tropperichieste diaiuto, €1l caos

TORINO

Venerdi

il caposala

del pronto
soccorso del
Martini ha avuto
un‘emorragia
cerebrale alla fine
diuntumo
di12ore

LECCE
Dodiciambulanze
incodaun‘orae
mezzo fuoridal
Fazziil 7 gennaio
perché non c'erano
barelle peri malati.
Lo hadenundiato
un consigliere
regionale

ANCONA

19 gennaio

il sistema
diemergenza
eandatoin tilt
perchéi postisono
finiti.E alcuni
pazienti sono stati
trasferiti
inaltrecitta

MICHELEBOCCI

ROMA. Fuori, le ambulanze in co-
da. Dentro, le barelle nei corridoi, i
mediciegliinfermieriche corrono
da una parte all’altra, i pazienti
chesilamentano. Non & un fattodi
latitudine, per una volta. Torino e
Genova, Ancona e Roma, Napolie
Lecce, non fa differenza: i pronto
soccorsoinquestigiornisonoincri-
siovunque. Arrivanotanti anziani
con uno stato di salute gia preca-
rio, indebolito dal freddo e dall'in-
fluenza e nei reparti ci sono pochi
lettidove metterli. I loro casi si ag-
giungono al continuoviavai diper-
sone con problemi banali che non
hannovogliadiaffrontareunalun-
ga lista d’attesa per ottenere una
visita e un accertamento radiolo-
gico (peraltropagandoil ticket) e
chiedonorisposterapideallestrut-
turediemergenza.lcosiddetti«ca-
siinappropriati»: pazienti che ma-
gari in questi giorni si presentano
perilvirusstagionaleanchesenon
hanno nient‘altro che la febbre.
Evidentemente non vengono sco-
raggiati piu di tanto dai ticket per
icodici meno gravi disposto alcuni
annifa, perchéspessoil costoé bas-
so o la tassa non é richiesta. Para-
dossalmente, sono proprio i pa-
zienti che si lamentano di piu
quando c’@ un po’ da aspettare.
IprontosoccorsoinItalia soffro-
no di vari mali che non si riescono
acurare. E cosisiallargano, diven-
tando una parte sempre piu signi-
ficativa degli ospedali, impegnati
anche con irepartidi degenza ma-

“Fino aun caso

ogni cinque minuti,
cosl non si pud andare
avanti, troppo stress”

garidestinatiad attivita program-
mate adarerisposta ai casiurgen-
ti. Ma non basta, perché in certe
giornate éil caos. In un policlinico
si possono vedere anche 200 —
250 pazienti in ventiquattr'ore.
Unoogni5minuti.Chiaspettasila-
menta, ma anche chi lavora é in
gravedifficolta. Due giornifail ca-
posaladel prontosoccorsodel Mar-
tini di Torino, dopo un turno duro
di 12 ore ha avuto un’emorragia
celebrale. «Il lavoro & molto stres-
sante per il personale. Ormai i di-
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L'attesa media
per un ricovero
nei periodi critici dell'anno
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negli ospedali piu piccoli

ore

partimentidiemergenzasonopre-
si da molti come unico punto dove
curarsi — dice Ornella Di Angelo,
della Funzione pubblica Cgil — In
particolare il territorio non & in
gradodiseguirelepersone,inmol-
te Regioni, come il Lazio, le tanto
attese case della salute non sono
mai partite. E cosiarrivano tuttiin
ospedale. Se ci mettiamo che il
turn over é bloccato da tempo, e
quindiil personale infermieristico
& scarso, oltre ad essere piuttosto
inla conl’eta, abbiamo una misce-

Il pronto soccorso in Italia

844 pronto soccorso in Italia

di cui
livello base

Le visite

ognianno
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medio di casi medio di casi
ogni anno graviognianno

20mila
| pazienti visti in un anno
da un piccolo ospedale
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Ascensori
di servizio

24-72

nei grandi ospedali

la esplosiva. Andrebbero cambia-
teleregole».

E necessario intervenire anche
secondo Alfonso Cibinel, presi-
dentedellaSimeu, lasocieta scien-
tificadellamedicinadiemergenza
urgenza e primario all’'ospedale di
Pinerolo. «Varivistoilrapportotra
ospedaleeterritorio. Sequest'ulti-
mo funzionasse meglio e ci fosse
piu coordinamento, troverebbero
migliore accoglienza i pazienti in
uscita e dalle nostre strutture e
magari arriverebbero anche me-

FONTE DATI SOCIETA [TALIANA
MEDICINA DI EMERGENZ A-URGENZA

no casi. Siamo un faro che rimane
sempre acceso e per questo atti-
riamo tutti. Persone con problemi
gravi, ma anche banali. Queste ul-
time sono circa un terzo dei pa-
zienti chevediamo. Dobbiamotro-
vare il modo di ridurre il loro nu-
mero, anche se in questo periodo
siamo molto impegnati su chi sta
male davvero. Solo loro che dob-
biamo curare, & per loro che dob-
biamo trovareun letto inunrepar-
to».
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